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Resumen 
Las estrategias de Información, educación y comunicación en Salud buscan 
promover en las personas la obtención y entendimiento de información en salud 
necesaria para la adecuada toma de decisiones (4); teniendo en cuenta lo anterior 
el objetivo de este proyecto fue elaborar 5 estrategias didácticas para la educación 
en salud de adolescentes relacionadas con las problemáticas más frecuentes en 
esta población como lo son: Consumo de SPA, inadecuado uso del tiempo libre, 
poco asertividad frente a la toma de decisiones y poco conocimiento de prácticas 
en salud como el autoexamen de mama y testicular, estas se implementaron por 
medio de la estrategia de educación entre pares. Gracias a esto se pudo concluir 
que la educación en salud es de mayor comprensión a través de herramientas 
didácticas o lúdico recreativas, además, de que la formación a través de los pares 
tiene mayor aceptación dado que los adolescentes sienten mayor confianza con 
personas de su misma edad. 
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Abstract 
 
The strategies of Information, education and communication in Health will seek 
promotion in the people the obtaining and understanding of information in health 
necessary for the adequate decision making (4); taking into account the above the 
objective of this project was to develop 5 teaching strategies for adolescent health 
education related to the most frequent problems in this population such as: SPA 
consumption, inappropriate use of free time, little assertiveness in the face of 
decision-making and little knowledge of health practices such as breast and 
testicular self-examination, these were implemented through the peer education 
strategy. Thanks to this, it could be concluded that health education is of greater 
understanding through recreational teaching or recreational tools, in addition, that 
training through peers has greater acceptance since adolescents feel more confident 
with people of their own age. 
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Introducción 
 
El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) establece la 
adolescencia como un periodo de oportunidad y cambio, durante los cuales se 
desarrollan capacidades para aprender, experimentar, expresar y participar en 
diferentes procesos sociales, políticos, culturales, entre otros. Por lo cual se debe 
garantizar el desarrollo de estas capacidades como prioridad de las sociedades (1). 
   
Para poder desarrollar capacidades y/o habilidades en los adolescentes se hace 
necesario la creación de estrategias, entre éstas se encuentra la formación de pares 
educadores, que se define como los diferentes procesos educativos que se 
desarrollan entre personas de un mismo grupo social, es decir, que tienen en común 
ciertas características como son la edad, el nivel socioeconómico, la vivencia de 
problemáticas similares y otras temáticas que otorgan una identidad grupal, esto 
favorece la transformación de actitudes y conductas a través de distintas dinámicas 
de trabajo (2), entre las que se destacan las estrategias didácticas que buscan 
incidir directamente sobre la motivación del individuo de tal forma que se produzca 
el cambio esperado y se logre la asimilación, se deben aplicar las técnicas 
apropiadas a los grupos teniendo en cuenta la experiencia y expectativas de los 
mismos (3). 
 
Este proyecto permitió la adquisición de conocimientos y el desarrollo de habilidades 
en adolescentes por medio de la estrategia de información, educación y 
comunicación en salud (IEC) y la educación entre pares, dichas habilidades le 
permitieron a los adolescentes minimizar los riesgos de salud derivados de los 
determinantes sociales (4). Dicho proyecto da cumplimiento al artículo 6 del acuerdo 
021 de 2002, que clasifica los campos de acción de la proyección social, siendo uno 
de estos las prácticas y proyectos comunitarios, que buscan articular el 
conocimiento y el compromiso de la Universidad con la sociedad y necesidades del 
medio (5). 
 
 
Descripción de la experiencia  
 
Para tener un conocimiento más amplio sobre las temáticas a tratar y  la efectividad 
de las estrategias didácticas se realizó una revisión de literatura  por medio de 
Google académico y las bases de datos de la biblioteca de la Universidad de los 
Llanos como lo fueron: EBSCOhost, ELSEVIER, ScienceDirect, Sciverse Scopus, 
Embase, ProQuest y Revistas UNAM;  se utilizaron palabras claves como pares 
educadores, agentes multiplicadores, adolescentes, promoción de salud, 
autoexamen testicular, autoexamen de mama, toma de decisiones, salud sexual, 
aprovechamiento del tiempo libre y consumo de drogas, luego se filtró por fecha de 
publicación entre el año 2014 y 2019 dando como resultado 50 artículos, 
posteriormente se hizo lectura de cada uno para finalmente obtener un total de 18 
artículos útiles para el trabajo, con esto se cumplió un 36% del indicador establecido. 
 
Posteriormente se realizaron 4 visitas de campo, 10 y 24 de abril de 2019 al colegio 
Juan Pablo II; 26 de abril y 18 de septiembre de 2019 al Liceo General Serviez; por 
medio de estas se logró conocer los factores de riesgo que identifican los 
estudiantes: el fácil acceso que tienen a las sustancias psicoactivas, falta de 
conocimiento frente a la realización de autoexamen de mama, autoexamen 
testicular y la poca realización de actividades saludables en el tiempo libre. Como 
factores protectores se encontró que cuentan con las Zonas de Orientación Escolar 
y el apoyo que hay por parte de la institución a través de psicorientación. También 
se pudo conocer la gran influencia que tienen los grupos de las Zonas de 
Orientación Escolar (ZOE) sobre el cuerpo estudiantil.  Frente a la educación en 
salud los adolescentes refirieron que para ellos es más fácil aprender de dichos 
temas por medio de juegos y que la información sea suministrada por alguien de su 
misma edad, pues ellos sienten más confianza y comodidad al hablar de estos 
temas; estas visitas permitieron dar un cumplimiento del 100% del indicador y 
establecer las temáticas a trabajar: autoexamen de seno, autoexamen testicular, 
uso del tiempo libre, consumo de sustancias psicoactivas y toma de decisiones. 
 
Mediante la revisión de literatura y las visitas de campo se realizaron 5 herramientas 
didácticas: “Tocatest”, “Una decisión que te enreda”, “Mercatime”, “No esperes, 
tócatelas” y “Analizo, pienso y elijo”; Inicialmente se plantearon unos diseños y luego 
se elaboraron las cartillas con las instrucciones de uso y la información pertinente a 
cada una de las temáticas y después de esto se crearon las herramientas 
educativas. 
 
Posteriormente se realizó la prueba piloto, para ello se acudió a una de las 
instituciones y se contó con acompañamiento de los estudiantes de las ZOE, 
aplicando las herramientas en las dos jornadas de clases a 39 adolescentes, gracias 
a ésta y a la aplicación de la encuesta de satisfacción se lograron realizar mejoras 
a la herramienta de toma de decisiones pues los participantes refirieron que las 
situaciones eran muy largas y adicionalmente tenían palabras que ellos no 
comprendían, además las herramientas permitieron evidenciar el dominio en los 
temas que tenían los estudiantes de la ZOE, que a su vez les permitió una correcta 
multiplicación de la información. 
 
 
 
 
Logros significativos 
 
Durante el desarrollo del proyecto se logró una profundización en las temáticas 
relacionadas con educación para la salud, estrategias de abordaje a los 
adolescentes, promoción de la salud y prevención de la enfermedad. 
 
Sumado a lo anterior, se generó una interacción con los adolescentes de las 
instituciones educativas, reconociendo sus necesidades reales de información, sus 
códigos, sus formas de interacción y de aprendizaje. 
 
También se logró colocar en práctica recursos individuales como la creatividad, 
innovación y tecnología para el diseño y elaboración del material didáctico, así como 
para la implementación del mismo. Las herramientas fueron diseñadas de forma 
artística, llamativa y de forma lúdico recreativa, con el fin de que los participantes 
pudieran interactuar con la herramienta y adquirir el conocimiento necesario con 
respecto a la temática respectiva. Cabe resaltar que los nombres, colores y 
aspectos de las herramientas fueron seleccionados cuidadosamente, con el fin de 
generar impacto y llamar la atención de los participantes más rápidamente. 
 
Desarrollar prueba piloto de las estrategias educativas elaboradas con los 
adolescentes de las instituciones educativas participantes, permitiendo el ajuste de 
las mismas para su uso efectivo. 
 
Conclusiones 
 
Durante las visitas de campo y por medio de entrevistas no estructuradas se logró 
identificar que los estudiantes se encuentran expuestos a la violencia 
escolar, embarazo adolescente, tráfico y consumo de sustancias psicoactivas, falta 
de conocimiento frente a la realización de autoexamen de mama, autoexamen 
testicular y la poca realización de actividades saludables en el tiempo libre, de los 
cuales se priorizaron las siguientes: consumo de sustancias psicoactivas, poca 
realización de actividades saludables en el tiempo libre y falta de conocimiento 
frente a la realización de autoexamen de mama y testicular  Además  se 
encontraron como factores protectores de gran relevancia que cuenta 
con las Zonas de Orientación Escolar y el apoyo por parte de psicorientación  
  
La educación para la salud en los adolescentes, es más fácil de comprender a través 
del uso de herramientas didácticas, del juego y de que la información les sea 
suministrada por alguien de su misma edad, pues ellos sienten más confianza y 
comodidad al hablar de estos temas con sus iguales.   
  
El diseño de las estrategias educativas desarrolladas, enriqueció la formación 
profesional dado que permitió la puesta en marcha de conocimientos relacionados 
con la disciplina, la investigación, el desarrollo de nuevas habilidades comunicativas 
en salud y como aporte social permitió darle las herramientas necesarias a 
los adolescentes para que mejoren los factores que les afectan su salud.  
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